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Ofrecemos a la consideración del lector la 
experiencia acumulada tras dos meses de 
funcionamiento de la «Unidad de Triaje», especie de 
ambulatorio incrustado en la puerta de urgencias de 
un hospital general. Concluimos que es de gran 
utilidad pues soluciona aproximadamente el 50 % de 
los casos que acuden a urgencias, sin que éstos 
accedan al área de urgencias propiamente dicha. 

Introducción 
La masificación que sufren actualmente las puertas 

de Urgencias hospitalarias (P.U.) provoca situaciones 
de tensión que repercuten en la calidad del servicio 
ofrecido al usuario. 

En la búsqueda de soluciones para estos problemas, 
establecimos un sistema que nos permitiera catalogar 
la gravedad de las patologías y proporcionar una asis­
tencia urgente a quien lo precisara, atendiendo ambu­
latoriamente, sin acceder al área de P.U., a los casos 
que no lo necesiten. A esta unidad de funcionamiento 
la denominamos Unidad de Triaje (U.T.). 

Los objetivos que pretendemos cubrir con nuestra 
unidad son: en primer lugar una valoración del pa­
ciente que acude a urgencias, estableciendo tres cate­
gorías (críticos, urgentes no críticos y no urgentes); en 
segundo lugar procurar un acceso rápido, ordenado y 
dirigido de los pacientes críticos y de los urgentes no 
críticos; y en tercer lugar atender ambulatoriamente a 
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los pacientes no urgentes y los urgentes no críticos que 
sólo precisen asistencia ambulatoria. 

El presente estudio es el resultado de los primeros 
dos meses de funcionamiento de esta U.T., utilizando 
para ello la hoja de control (Fig. l a) de la U.T. en la 
que constan los datos de identificación del paciente, 
procedencia, exploraciones practicadas, tratamiento 
administrado, diagnóstico de presunción y destino del 
paciente. Estas hojas son fundamentales para un buen 
control del trabajo', permitiendo realizar un segui­
miento mensual que sirve para replantear las estrate­
gias de trabajo en P.o., realización de protocolos y 
corrección de errores detectados. 

Material y métodos 
El espacio físico preciso para la unidad de triaje (Fig. 2) consiste 

en una sala pe espera y un despacho médico con zona de reconoci­
miento, próximos pero separados del área de boxes de P.U .. 

El horario de funcionamiento es (desde las 10 a las 22 horas) inin­
terrumpidamente, los días laborables. El personal integrante está 
compuesto por un médico y un ATS. El médico que cubre desde las 
¡ O hasta las ¡ 5 horas es el Generalista que se quede de guardia ese 
día, y la banda horaria de 15 a 22 horas es cubierta por un Genera­
lista contratado a tal efecto. Los ATS forman parte de la plantilla de 
P.U. en turnos de mañana y tarde. 

Se dispone de un electrocardiógrafo y existe la posibilidad de rea­
lizar exploraciones radiológicas y analíticas sencillas, si bien estas úl­
timas se realizan muy ocasionalmente, puesto que si se considera que 
un paciente precisa una determinación de éste tipo, debe pasar al área 
de P.U. 

Nuestra U.T. atiende a los pacientes que corresponden a Medicina 
Interna y Cirugía, quedando excluidos los pediátricos, traumatológi­
cos y ginecológicos, que acceden directamente a dichas áreas. 

Se realizó por parte de la Supervisión de Enfermería de P.U. una 
encuesta telefónica de satisfacción entre los pacientes atendidos en la 
U.T. y remitidos a domicilio o a su médico de cabecera. Se entrevis­
tó a 67 pacientes, 48 horas después de la asistencia. En el apartado 
de resultados se muestran las respuestas obtenidas. 
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Fig la. Hoja inicialmente utilizada para control de la u.r 
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Fig. lb. Hoja actualmente Ulilizada para control de la U. T. 
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BOXES 

A. CONSULTA MEDICA 

B. SALA DE ESPERA PACIENTES 

C. ENTRADA PACIENTES 

D. SALA ESPERA FAMILIARES 

E. CLlNICA 

Fig 2. Distribución fisica de la U. T. 

TABLA 1. Total de asistencias M. Interna y Cirugía: 8.807. 
Entradas en la U.T.: 3.728 (42,3 %) 

Procedencia Espontánea 
PI O ó informe 
Otro centro 
No consta 
Total 

TABLA 2. Catalogación de los pacientes 

Clasificación Urgente crítico 
Urgente no crítico 
No urgente 
No consta 
Total 

TABLA 3. Destino de los pacientes 

Salidas Boxes (área de ur­
gencias) 
Domicilio 
Ambulatorio 
Otro centro 
No consta 
Total 

2.395 
678 
114 
541 

3.728 

123 
1.973 
1.323 

309 
3.728 

1.854 
947 
470 
129 
328 

3.728 

64,2 % 
18,2 % 

3,1 % 
14,5 % 
100% 

3,3% 
53 % 

35,5 % 
8,2 % 

100% 

49,7 % 
25,4 % 
12,6 % 

3,5 % 
8,8 % 

100% 

Resultados 
Durante el tiempo de nuestro estudio, acudieron 

8.807 pacientes que por su patología podían ser aten­
didos en triaje; de éstos se atendió a 3.728 en la U.T.; 
el resto acudieron a P.U. fuera de las horas de funcio­
namiento de dicha unidad. 

En la Tabla 1 vemos que el total, 2.395 (64,2 %) acu­
dieron directamente sin pasar por algún filtro de aten-
ción pnmaria. 

En la Tabla 2 destaca la catalogación como urgen­
cias críticas del 3,3 %, urgencias no críticas el 53 %, 
siendo no crítico ni urgente el 35,5 % de los casos. En 
el 8,2 % no se reflejó en la hoja de control la clasifi­
cación de urgencia. 

El dato que consideramos más interesante es el que 
aparece en la Tabla 3: solo el 49,7 % (1.854 pacientes) 
accedieron al área de urgencias; el resto fue remitido 
a su domicilio (25,4 %) o a su centro de atención pri­
maria (12,6 %), en todos estos casos con una impre­
sión diagnóstica y consejo terapéutico en el informe 
de alta de urgencias. En el 8,8 % de los casos no apa­
rece reflejado en la hoja de control el destino del pa­
ciente. 

En la Tabla 4 se reflejan las exploraciones comple­
mentarias solicitadas desde la U.T. a los pacientes que 
no accedieron al área de urgencias; siendo éstas en su 
mayor parte exploraciones radiológicas simples 
(64 %). Se solicitaron un total de 856 exploraciones 
complementarias sobre 1.546 pacientes que no acce­
dieron al área de urgencias. 

Del seguimiento realizado por parte de la Supervi­
sión de Enfermería de P.U., se obtuvieron los siguien­
tes resultados (sobre un total de 67 encuestas): 

Tiempo de espera: Muy aceptable 58 
Aceptable 7 

Trato personal: 

Poco aceptable 4 

Muy aceptable 52 
Aceptable 9 
Poco aceptable 6 

Información recibida: Muy aceptable 60 
Aceptable 4 
Poco aceptable 3 

No hubo ningún reingreso por el mismo motivo. 

Del total, 64 fueron remitidos al médico de cabece­
ra, cumplimentaron dicha orden 40 (62,5 %); el resto 
no acudió a su médico, limitándose a seguir el trata­
miento ordenado en P.U. 
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TABLA 4. Exploraciones complementarias 

Explo r aci ones  
c omplem e n t a-
rias: Radiodiagnóstico 

Discusión 

ECG 
Laboratorio 
Total 

547 
250 

59 
856 

64% 
29,1 % 

6,9 % 
100% 

Los resultados obtenidos, a nuestro modo de ver, 
superan las más optimistas de las previsiones, en cuan­
to a la mejora de las condiciones de trabajo en el área 
de urgencias propiamente dicha. 

Consideramos interesante resaltar aquí algunos de 
los datos mencionados en el apartado de resultados. 

l .  Aunque no entra en el campo de este trabajo, 
es interesante señalar que más del 60 % de los pacien­
tes acuden sin pasar previamente el filtro de la asis­
tencia primaria; algo falla. Westman y cols.2 señalan 
que los cambios en la asistencia primaria, si bien no 
modificaron el número total de hospitalizaciones, sí 
disminuyeron el número de visitas en Urgencias. 

2. Entrando ya en el tema del presente trabajo, ve­
mos que el 35 % presentaron patología no urgente, y 
la mitad de los pacientes no accedieron al área de ur­
gencias, siendo su problema urgente pero soluciona­
ble extrahospitalariamente. Esto coincide con los re­
sultados de Román3• 

3. La disminución de asistencias en boxes justifi­
can el mantenimiento de esta unidad. El eliminar del 
área de urgencias la mitad de los pacientes que acu­
den al hospital, permite trabajar en la P.U. con un am­
biente menos caótico y estresante, y pudiendo dedicar 
más tiempo a los enfermos que más lo necesiten, me­
jorando notablemente la asistencia. 

4. De la experiencia acumulada hasta el momen­
to, se deduce que debe prolongarse hasta las 24 horas; 
ya que en el intervalo horario de las 22 a las 24 horas 
se producen un gran número de asistencias en la P.U. 
que ya no son filtradas por la U.L Al coincidir con 
los horarios de cena del personal de guardia, esto con­
tribuye a colapsar la P.U. 

5. Un punto negativo que encontramos a la U.T. 
es la existencia de un Jeed-back positivo: a medida que 

los usuarios van conociendo la existencia de la U. T. 
acuden más al hospital, buscando la asistencia de un 
Equipo de Atención Primaria. Una posible medida se­
ría no indicar tratamiento a aquellos pacientes cuya 
patología no sea urgente, y remitirlos al médico de ca­
becera. 

6. Hemos modificado la hoja de control de la 
U.T., corrigiendo los errores iniciales, según la expe­
riencia acumulada (Fig. 1 b). Se debe eliminar el de­
fecto de cumplimientación (entre el 8 y el lO %) de las 
hojas de control de la U.T. 

7. El Triaje debe ser realizado por médicos con lar­
ga experiencia en asistencia primaria y en urgencias; 
la .realización del mismo por el personal inexperto, lo 
pnva de gran parte de sus cualidades, al no agilizarse 
lo suficiente el tránsito de pacientes, además de correr 
el riesgo de aumentar el número de errores diagnósti­
cos con el consiguiente perjuicio para los enfermos. 

8. Del seguimiento de la actividad de la U.T., pue­
den deducirse estrategias y decisiones que modifiquen 
la asistencia pública hospitalaria y extrahospitalaria. 
Esta propuesta merece la consideración de los gesto­
res, pues puede tender a optimizar los servicios de ur­
gencia hospitalarios, y mejorar la calidad intrínseca y 
aparente de la asistencia. Si nos fijamos en los dos pri­
meros puntos de esta discusión, llegaremos fácilmen­
te a la conclusión de que algo está fallando en el or­
ganigrama sanitario, cuando acuden a los hospitales 
pacientes que no lo necesitan. También habría que re­
plantearse la infraestructura de las P.U., convirtiendo 
en estándar las U.T. y potenciándolas con personal en­
trenado en la asistencia de este tipo de patología (ur­
gencia ambulatoria), liberando de carga asistencial al 
personal del área de urgencias. 
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